




Zusammenfassung: In der HBSC-Studie 2014 
wurden den Schülern von Sekundarschulen 
Fragen zu Sexualität und Verhütung gestellt. 
Von den männlichen Jugendlichen im Alter 
von 15 Jahren gaben 27 % an, schon Ge-
schlechtsverkehr gehabt zu haben, bei den 
weiblichen Jugendlichen liegt der Anteil mit 
22 % etwas darunter. Von den 18-Jährigen 
gaben jeweils rund zwei Drittel an, schon mit 
jemandem geschlafen zu haben. Schüler des 
Enseignement secondaire technique geben 
häufiger als ihre Altersgenossen im Enseig-
nement secondaire an, schon Geschlechts-
verkehr gehabt zu haben. Bei ihrem letzten 
Geschlechtsverkehr haben 68 % mit Kondo-
men verhütet und 55 % mit der Pille. Jungen 
wussten häufiger als die Mädchen nicht, wel-
che Verhütungsmittel sie genutzt haben. Dies 
deutet darauf hin, dass Jungen in Verhü-
tungsfragen sorgloser sind und ein Teil von 
ihnen Verhütung als Frauensache ansieht. 
Rund 3 % der sexuell aktiven Schüler gaben 
ein riskantes Verhütungsverhalten an: Sie 
haben beim letzten Geschlechtsverkehr mit-
tels Koitus interruptus verhütet und sie ha-
ben auf andere Methoden verzichtet oder sie 
wussten nicht, ob der Partner bzw. die Part-
nerin zusätzlich eine sichere Methode ein-
setzt.  
Erfahrung mit Geschlechtsverkehr nach Alter 
Die Jugend ist eine Phase des Übergangs vom 
Kind zum Erwachsenen. In dieser Phase 
kommt es in der Regel zum ersten Ge-
schlechtsverkehr. Ein wichtiges Thema ist 
dabei die Verhütung. Kondome und die Anti-
babypille können bei richtiger Anwendung 
ungewollte Schwangerschaften mit hoher 
Zuverlässigkeit verhüten, wobei Kondome 
zusätzlich vor sexuell übertragbaren Krank-
heiten schützen. Als alleinige Verhütungsme-
thode ist z.B. der Koitus interruptus ungeeig-
net.  
Um etwas über das Sexualverhalten von Ju-
gendlichen herauszufinden, wurden den 
Schülern an Sekundarschulen in der HBSC-
Studie 2014 entsprechende Fragen gestellt. 
Abbildung 1: „Hatte schon Geschlechtsverkehr“ nach Alter 
und Geschlecht in Luxemburg (in %) 
 
Quelle: HBSC-LU 2014, 95 % Konfidenzintervall 
Im Alter von 15 Jahren gibt etwas mehr als 
jeder vierte männliche Jugendliche an, schon 
15 16 17 18
Jungen 26,7% 41,8% 63,7% 68,5%
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Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, von 
den weiblichen Jugendlichen gibt dies etwas 
mehr als jede fünfte an (Abbildung 1). Im 
Alter von 16 Jahren liegen die Anteile schon 
deutlich höher und im Alter von 18 Jahren 
geben jeweils rund zwei Drittel an, schon mit 
jemandem geschlafen zu haben. 
Erfahrung mit Geschlechtsverkehr - Luxem-
burg und international 
Abbildung 2 zeigt den Anteil der 15-jährigen 
Mädchen, die schon Geschlechtsverkehr hat-
ten. Der HBSC-Durchschnitt liegt bei 17 %. 
Der entsprechende Anteil bei den Jungen 
liegt mit 24 % etwas höher, wobei möglich-
erweise auch geschlechtsspezifische Rollen-
erwartungen und damit verbundene Unter-
schiede im Antwortverhalten eine Rolle spie-
len (Abbildung 3). Bei manchen Ländern lie-
gen die Anteile bei beiden Geschlechtern 
weit auseinander: Am größten ist der Unter-
schied in Albanien mit 2 % der Mädchen und 
39 % der Jungen. Bei anderen Ländern liegen 
die Anteile beider Geschlechter dichter bei-
sammen. Zu diesen Ländern gehört Luxem-
burg, wo 25 % der Jungen und 21 % der Mäd-
chen angeben, bereits Geschlechtsverkehr 
gehabt zu haben. Die geringen Abweichun-
gen zu den Daten aus Abbildung 1 sind 
dadurch bedingt, dass die Daten im interna-
tionalen Vergleich auf ein einheitliches 
Durchschnittsalter von 15,5 Jahren kalibriert 
wurden. 
Abbildung 2: Anteil der 15-jährigen Mädchen, die schon Geschlechtsverkehr hatten, im internationalen Vergleich 
 
Quelle: Nach Daten von Inchley et al. (2016, S. 180) 
Abbildung 3: Anteil der 15-jährigen Jungen, die schon Geschlechtsverkehr hatten, im internationalen Vergleich 
 















































































































































































































































































































































































Erfahrung mit Geschlechtsverkehr und 
Schultyp  
In allen Altersgruppen geben Schüler des 
Enseignement secondaire technique häufiger 
als ihre Altersgenossen im Enseignement 
secondaire an, dass sie schon Geschlechts-
verkehr hatten (Abbildung 4).  
Abbildung 4: „Hatte schon Geschlechtsverkehr“ nach Alter 
und Schultyp 
 
Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall 
Verhütung bei letztem Geschlechtsverkehr 
Die Schüler wurden gefragt, welche von vier 
Verhütungsmethoden sie beim letzten Ge-
schlechtsverkehr genutzt haben, wobei meh-
rere Verhütungsmethoden angeben werden 
konnten (Tabelle 1). Als häufigste Verhü-
tungsmethode wurden Kondome genannt 
(68,0 %), gefolgt von der Antibabypille 
(55,4 %). Die Kategorie „andere“ und der Koi-
tus interruptus wurden deutlich seltener ge-
nannt. 
Tabelle 1: Verhütung bei letztem Geschlechtsverkehr 
  Ja Nein Weiß nicht 
Kondome 68,0% 28,0% 3,9% 
Antibabypille 55,4% 33,7% 10,9% 
Koitus interruptus 22,0% 64,7% 13,3% 
Andere Methode 21,4% 65,4% 13,3% 
Quelle: HBSC-LU 2014 
Jungen gaben häufiger an, mit Kondomen 
verhütet zu haben, während Mädchen häufi-
ger die Antibabypille nannten (Abbildung 5). 
Des Weiteren fällt auf, dass Jungen häufiger 
die Antwort „weiß nicht“ nannten: 20,0 % der 
Jungen wussten beim letzten Geschlechts-
verkehr nicht, ob ihre Partnerin mit der Pille 
verhütet, aber nur 1,1 % der Mädchen gaben 
dies für sich selbst an. Auch bei Kondomen 
gaben 5,8 % der Jungen die Antwort „weiß 
nicht“, aber nur 2,0 % der Mädchen. Dies 
deutet darauf hin, dass die Jungen sorgloser 
sind und ein Teil von ihnen Verhütung als 
„Frauensache“ ansieht. 
Abbildung 5: Verhütung beim letzten Geschlechtsverkehr 
nach Geschlecht 
 
Quelle: HBSC-LU 2014, 95 %-Konfidenzintervall 
In Abbildung 6 ist angegeben, wie viele Schü-
ler beim letzten Geschlechtsverkehr auf eine 
riskante Weise verhütet haben. Damit ist 
gemeint, dass sie mittels Koitus interruptus 
verhütet haben und bei Kondomen, der Anti-
babypille und den „anderen” Methoden 
„Nein“ oder „weiß nicht“ angegeben haben. 
Diese Kombinationen sind riskant, da sie 
nicht gegen sexuell übertragbare Krankheiten 
schützen und die Gefahr einer ungewollten 
Schwangerschaft sehr hoch ist. Da bei den 
„anderen“ Methoden unklar ist, um welche 
Methode es sich genau handelt, wird in Ab-
bildung 6 das riskante Verhalten eher unter-
schätzt: Schüler, die eine riskante „andere“ 
Methode allein mit dem Koitus interruptus 
kombinieren, sind nicht berücksichtigt. 
15 16 17 18
Secondaire 13,3% 27,3% 47,5% 56,6%
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Abbildung 6: Riskante Verhütung beim letzten Geschlechts-
verkehr (Verhütung allein mittels Koitus interruptus oder in 
Unkenntnis über sichere Verhütung durch Partner)  
Quelle: HBSC-LU 2014, 95 % Konfidenzintervall 
Von allen sexuell aktiven Schülern gaben 
2,8 % ein solch riskantes Verhalten an. In der 
Stichprobe zeigt sich ein Zusammenhang mit 
dem Trinkverhalten: Schüler, die in den ver-
gangenen 30 Tagen mindestens einmal be-
trunken waren, verlassen sich häufiger auf 
den Koitus interruptus als Schüler, die in die-
ser Zeit nicht betrunken waren. Ob dieses 
Ergebnis auf alle Schüler in Luxemburg über-
tragbar ist, muss jedoch offen bleiben. Da aus 
anderen Studien jedoch bekannt ist, dass 
Trunkenheit das Risiko unzureichender Ver-
hütung erhöht (Lavikainen, Lintonen & Kosu-
nen, 2009), sollten in der Prävention die 
Themen Sexualität und Alkohol gemeinsam 
angesprochen werden. 
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Methoden 
Daten: Für die vorliegende Auswertung wur-
den 7 233 Jugendliche im Alter von 11 bis 18 
Jahren im Frühjahr/Sommer 2014 zu ihrer 
Gesundheit befragt. Die Befragung fand in 
zufällig ausgewählten Schulen statt, die nach 
dem luxemburgischen Curriculum unterrich-
ten. Weitere Angaben zur HBSC-Befragung in 
Luxemburg werden im Factsheet Nr. 1 erläu-
tert http://orbilu.uni.lu/handle/10993/32864 
 
Konfidenzintervalle: Da die HBSC-Daten aus 
einer Zufallsstichprobe stammen, müssen die 
ausgewiesenen Unterschiede zwischen Grup-
pen nicht immer auf Unterschiede in der 
Grundgesamtheit der Schüler in Luxemburg 
hinweisen. Stattdessen können diese Unter-
schiede auch auf zufällige Schwankungen der 
gezogenen Stichprobe zurückzuführen sein. 
Aus diesem Grund weisen wir neben den 
Anteilswerten i.d.R. auch die zugehörigen 
95 %-Konfidenzintervalle aus, die die Präzisi-
on der Anteilswerte anzeigen: Je kürzer die 
schwarzen Striche sind, die über die Balken in 
den Diagrammen hinausragen, desto genauer 
ist die Angabe. Wenn sich die Konfidenzinter-
valle zweier Gruppen überlappen, dann ist 
davon auszugehen, dass die Unterschiede auf 
Zufall beruhen und es keine Unterschiede in 
der Grundgesamtheit gibt. Wenn sich die 
Konfidenzintervalle jedoch nicht überlappen, 
so ist mit einer hohen Wahrscheinlichkeit von 
systematischen Unterschieden auszugehen, 
die auch in der Grundgesamtheit zu finden 
sind und nicht mit zufälligen Schwankungen 
erklärt werden können. 
Der Wohlstand der Familie wurde mit der 
„Family Affluence Scale (FAS III)“ gemessen. 
Dazu wird erhoben, wie viele Wohlstandsgü-
ter eine Familie besitzt. Zur genauen Kon-
struktion siehe Inchley et al. (2016). 
Links 





0,0% 2,0% 4,0% 6,0%
Nicht betrunken
Alle
Betrunken
Riskante Verhütung 
